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Ⅰ. 서론
치성종양이란 치아형성조직(tooth-producing
tissues) 또는 잔사(remnants)와 같은 치아발생과
관련된조직으로부터기원하는종양으로, 다른종양




까지 다양한 분류방법이 소개되어왔다2, 3). 따라서 세










연세대학교 치과대학 구강병리학교실, 구강종양연구소
김 도 경, 김 진
The incidence of odontogenic tumors and clinical 
and radiological reviews for the most frequent three types in Korea 
Department of Oral pathology, Oral Cancer Research Institute Yonsei University College of Dentistry
Do Kyeong Kim, Jin Kim
The aim of this study is to examine the incidence of odontogenic tumors and to review the clinical and radiological findings for
the most frequent three types in Korea. Odontoma, ameloblastoma and keratocystic odontogenic tumors are the most frequent
odontogenic tumors in Korea. We provide an overview of these tumors based on clinical and radiographic findings.
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Ⅱ. 치성 종양별 분류 및 발병 추세
2005년도 WHO 분류를 기준으로 2000년부터
2010년 11년간등록된총 947례(장, 20136))의 치성
종양을보면(Table 1), 양성종양발병률이 98.31%이
며, 악성치성종양의발병은1.69%로나타났다. 가장
발생빈도가 높았던 종양은 각화 낭성치성종양으로
38%를 차지하였고 두번째는 법랑모세포종으로
30%, 치아종이 21%를 보였다. 이 결과를 연세대학
교치과대학에서2006년부터2016년까지11년간등
록된 총 1108례의 치성종양과 비교하여 보면(Table
1), 양성종양 발병률이 99.82%이며, 악성 치성종양
의 발병은 0.18%로 나타났다. 발생빈도는 치아종
37.73%, 법랑모세포종 23.92%, 각화낭성치성종양
23.10%순으로나타났다.
즉, 가장발생빈도가높은치성종양은위의세종양
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Total number of cases 947 (%) 1108 (%)
Malignant 16(1.69) 2(0.18)
Odontogenic carcinomas 16(1.69) 2(0.18)
Malignant ameloblastoma 1(0.11) 0(0.00)
Ameloblastic carcinoma 11(1.16) 0(0.00)
Primary intraosseous squamous cell carcinoma 2(0.21) 0(0.00)
Clear cell odontogenic carcinoma (CCOC) 1(0.11) 1(0.09)
Ghost cell odontogenic carcinoma (GCOC) 1(0.11) 1(0.09)
Odontogenic sarcomas 0(0.00) 0(0.00)
Benign 931(98.31) 1106(99.82)







Squamous odontogenic tumor(SOT) 2(0.21) 3(0.27)
Calcifying epithelial odontogenic tumor(CEOT) 7(0.74) 6(0.54)
Adenomatoidodontogenic tumor(AOT) 13(1.37) 10(0.90)
Keratocysticodontogenic tumor(KCOT) 362(38.23) 256(23.10)
Odontogenic epithelium with odontogenicectomesenchyme,
with or without hard tissue formation
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이었으나, 호발순서는각기관별로다르게나타났다.
Ⅲ. 고빈도 치성종양의 임상 및 방사선학적
소견
1. 법랑모세포종 (Ameloblastoma) 
법랑모세포종은치아발생시에생긴세포잔사, 치성
낭의상피, 법랑기의발달장애, 악골표피상피의기저
세포, 신체 다른 부위의 이소성 상피(heterotropic
epithelium) 등에서발생하여법랑질형성까지진행
되지 않은 양성종양이다1, 2). 그러나 주위조직으로 침




다고 알려져 있다. 악성을 나타내는 경우는
amelobalstic carcinoma 혹은 malignant
ameloblastoma로나타난다1, 2).
1) 내원시주소
병원에 내원 시 가장 많이 호소하는 주소는 부종
(swelling)과동통(pain)이며3, 10). 그외에정기검진
이나다른치과치료를위해서진료과정에서우연히발
견된경우, 배농, 종괴, 입술의이상감각등이있다9).
2) 임상소견
임상적증상으로는초기에는자각증상이거의없으
며(무통성의 종창), 악골을 팽윤 혹은 비박 시키면서
치아는이완되고부분적으로서서히침투형으로자란
다3, 9, 10) (그림1). 
3) 방사선소견






















Calcifying cystic odontogenic tumor(CCOT) 7(0.74) 6(0.54)
Dentinogenic ghost cell tumor(DGCT) 1(0.11) 0(0.00)
Mesenchyme and/or odontogenicectomesenchyme 
with or without odontogenic epithelium
Odontogenic fibroma 15(1.58) 74(6.68)
Odontogenicmyxoma/myxofibroma 13(1.37) 12(1.08)
Cementoblastoma 14(1.48) 35(3.16)
Table 1. The Distribution of Odontogenic Tumors in Korea
indicated the number of patients (percentage %)
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며12), 치근흡수가관찰된다11) (그림1).
4) 치료


















종(Complex odontoma; CpODT)과 치아모양과
유사한 복합치아종(Compound odontoma;
cmODT)으로구분한다1, 2, 14). 
1) 내원시주소
대부분정기검진을통해발견되고, 주로유치의만
기잔존 및 영구치 미맹출 등을 주소로 내원한다. 그
외에는 간혹 종창, 동통에 대한 주소 등으로 내원한
다3, 14). 
2) 임상소견
발생 연령은 모든 연령에서 나타날 수 있으나, 0-
10세에 호발하고, 남녀 성비에 차이는 없다. 대개는
무증상이다. 치아종이 의심되는 임상적 소견으로는
유치 만기잔존, 영구치결손, 치아변위 등을 들 수 있
다10, 14).
3) 방사선소견
복잡치아종은 방사선 불투과성의 불규칙한 덩어리
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그림 1. (좌) 악골 팽창으로 인한 심한 안모변형을 초래한 법량모세포종의 임상소견, (우) 다방성의 방사선 투
과성 소견을 보이는 법랑모세포종의 방사선 소견
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었는데, 다른 치성낭과 달리 임상적으로 다발성으로




유전적변이가확인됨에따라서 2005년 WHO 분류
법에의해서치성종양으로분류되었다5, 17).
1) 내원시주소
부종 및 동통, 때로는 맹출지연을 주소로 내원
한다17,18).
2) 임상소견
연령분포는 10~30대에 주로 호발하며, 악골의 팽





타나거나 얇은 골경화변연(sclerotic border) 또는
조개껍질모양(scalloped shape)을 보이는 다발성
또는다낭성의방사선투과상을나타낸다12, 20, 21). 각화
낭성치성종양은임상및방사선소견만으로는구강악
안면영역에발생하는다른낭종및종양과의감별진단






Ⅳ. 총괄 및 고안
치성종양분류는과거에는치성종양뿐만아니라골
화섬유종, 치성 및비치성낭종을포함하였으며, 이후
에낭종및비치성종양을제외하고치성종양을기원에











그림 2. 유치 잔존과 영구 견치의 맹출을 방해하는 복합 치아종의 방사선 소견
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러한여러분류이후 1971년세계여러구강병리학자
들이 모여 앞선 이론을 바탕으로 WHO 분류법을 발
표하였으며, 이러한분류는 1992년, 그리고 2005년
에개정되었다4, 5). 
세계적으로 치성종양별 발생빈도를 살펴보면,
Gunhan(1990) 등에서는치아종과법랑모세포종이
가장 높은 치성종양 중 하나로 나타났고24),2005년
WHO 개정 이후에 Kebede B(2017)등 연구에서는
법랑모세포종, 치성점액종, 각화낭성치성종양순으로
발생빈도가높았으며25), Saravana HL등(2016) 연




화낭성치성종양이높은발병률을보였다(Table 1)6).  
법랑모세포종은외배엽성치성양성종양이지만, 임
상적으로는팽창성증식을보이며인근조직으로의침
윤 및 악골파괴를 유도하는 등 안모변형을 일으키기
때문에환자의삶의질이저하되므로조기발견과적
절한 치료가 중요하다1, 2). 이러한 법랑모세포종은 방
사선 소견상 함치성낭(Dentigerous cyst) 과 같은
낭종, 각화낭성치성종양과의 감별진단이 필요하다.
방사선학적조사결과, 법랑모세포종은방사선소견상
함치성낭과 각화낭성치성종양에 비해서 치근흡수가





를 보인다7, 8). 소파술(curettage)와 같은 보존적 외
과술은종양조직이남게되어이후병소가재발할가능
성이크기때문에, 절제술과같은근치적수술이재발













등이 존재한다14). 방사선상 치아관계를 살펴보면 매
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그림 3. 상악과 하악에 걸쳐 다발성 방사선 투과성 소견을 보이는 각화낭성 치성 종양의 방사선 소견
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복, 위치이상, 형태이상과관련이있는것이확인되었
다3, 10, 14). 즉, 치아종은낮은연령층에발생하기때문
에 치아종으로 인한 부정교합, 치아변위, 매복 등이
발생할수있어조기발견에따른적절한치료의중요
성이강조된다.
각화낭성치성종양이 2005년 WHO 분류에 의해
종양으로 분류된 이유는 암 억제 유전자 중 하나인
PTCH 유전자가관여한다는점, 빠른성장및높은
재발성그리고상피이형성등이있다17). 이러한각화
낭성 치성종양은 구강악안면영역에 발생하는 함치성
낭등의낭종이나임상및방사선학적소견이유사한
법랑모세포종 12, 21, 22), 법 랑아세포섬유종
(Ameloblastic fibroma) 등의양성골종양병소등
과의감별진단이어렵고19), 다발성 각화낭성치성종양
이 발생 하였을 때에는 모반양 기저세포암종증후군
(nevoid basal cell carcinoma syndrome,
Grolin-Golz syndrome)에대한감별이필요하기
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